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12. 閉塞性黄痘と醇炎を合併した 1例 
0加藤元一，藤森宗徳(千葉大)
中島元徳(千葉市)
小児の醇炎はまれな疾患とされ，その病因は種々のも
のがあげられているが，不明のことが多い。われわれは
急性醇炎に閉塞性黄痘を合併したことからその病因を推
定し得た症例を経験したのでここに報告した。
患児は 3才女児で昭和 41年 5月黄痘， 腹痛， nli吐，
無胆汁色便が現われ近医に入院肝炎として治療をうけ軽
快した。 しかし 6月・ 7月と同様のことを繰り返し， 8 
月上記症状が再び現われたため当科に入院した。現症で
は全身の黄痘が著明で，肝を三横指触知した。検査成績
では白血球増多，尿ピリノレピン陽性，ウロビリノーゲン
陰性で，血清謬質反応は異常なく，血清総ビリ Jレピンは
高値で分画では BMG，BDGが増加していた。血清ト
ランスアミナーゼ，アルカリフォスファターゼも高く，
尿および血清アミラーゼは著明な高値を示した。利胆剤
を投与し上記症状は消失した。繰り返し集卵法で検査し
たが虫卵は陰性であった。十二指腸ゾンデでは A，B， 
C胆汁ともに正常で， B胆汁の培養は陰性であったが残
査でコレステリン結晶が無数にみられた。以上から確定
はできなかったが，胆汁中のコレステリン結晶の存在か
ら小結石によるファーター乳頭の閉塞による醇炎と閉塞
性黄痘と診断した。
質問 神田勝夫(君津中央〉 
1) 十二指腸液中のアミラーゼ・リバーゼ値は? 
2) 尿中アミラーゼ値と病日，または疹痛との関係は
どうでしたでしょうか?
解答 加藤元一(千葉大)
①十二指腸ゾンデでは， 胆汁のアミラーゼ， リパー
ゼは計測しでありません。②第 80病日で 256単位，そ
の3日後 512単位， その後段階的に減少し第 90数病日
で 16単位まで、下っています。腹痛との関係は図のごと
く，アミラーゼ値と並行しています。 
13. 先天性肥厚性幽門狭窄症の臨床的， レ線学的研究 
O今野貞夫，数馬欣一，山本洋三，宍倉順子
富田 進，山上欽也，杉岡昌明，安達元明
阿部一憲，高山嘉雄(千葉大〉
先天性肥厚性幽門狭窄症は年々増加の傾向があり，当
科において経験した 77例について， 年度別， 男女別，
出生j贋別，栄養法別，生下時体重別，日匿吐発症日令と臨
床的重症度との関係について統計学的観察を報告した。
幽門部腫癌触知率は 42%であった。初診時， 血清電解
質は検査例全例に Naの低下が見られ， Kはほぼ正常， 
CIは 17例中 8例が 90mEq/l以下に低下していた。
血液ガス分析 (Astrup) を施行した 4例のうち， 1 
例は， R. G. Clarkの分類による StageIII， 3例は 
Stage Iに入りました。 レ線学的観察では， 幽門管狭
窄程度，移開時間，胃嬬動，胃拡張，腸管ガス像の 5項
目について，臨床的重症症状を経過した患児と軽症であ
った患児とのレ線所見を比較検討した。幽門管狭窄，幽
門移開時間，胃嬬動に関しては，重症度との聞に，かな
りの相関性があると思われた。

質問 森和夫(国立千葉〉
 
1) X線所見の程度と臨床の重症度との関係 
2) X線・臨床上の程度と，手術所見の関係。
解答 今野貞夫(千葉大)
レ線検査にて糸状狭窄，移開時間の延長をみる症例で
は，臨床的にかなり重症度強くなる傾向はあると思う。
最近 6ヵ月間に約 6例の手術例を見ているが， レ線所
見腫癌触知，および腫癌の硬さ等とほぼ一致しているよ
うであった。
なお， レ線所見上かなり重症と思われるものでも，か
なり保存的療法で寛解するものもある。
今後，臨床症状およびレ線所見の相関関係について観
察いたしたいと思う。 
14. 乳児食道噴門弛緩症 (Chalasia)の臨床例について 
0山上欽也，数馬欣一，宍倉JI原子，今野貞夫
阿部一憲，高山嘉雄(千葉大〉 
X線学的検査により食道噴門弛緩所見を有する乳児幅
吐症 17例を経験した。
その臨床像は下記のごとくである。
生下時より吐乳をみたもの 24% 
生後8週以内に発症したもの 82% 

噴水状吐乳のあったもの 76% 

吐血をみたもの 24% 

体重減少の著明なもの 60% 
胃嬬動がみられたもの 30% 
肥厚性幽門狭窄症例 12% 
Blanketet W ilmerの基準によるX線所見分類上
第 l度(透視中 1，-， 4回食道逆流あるもの) 6例
第 2度(数回逆流し幅吐後逆流のないもの) 4例
第 3度(頻回逆流し幅吐後逆流のないもの) 4例
第 4度(幅吐後も食道逆流をみるもの) 3例
これら 17例は薬剤効果をみず半坐位晴育の励行により 
12例が生後6カ月以内に幅吐を寛解し幽門狭窄症の 2 
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例は Ramstedt手術後 1カ月に噴門弛緩は消失したが
第 8胸椎に半側脊椎を合併する l例は 5才時の現在，週
期性日匝吐症をみている。
質問 成瀬孟(千葉大〕 
Pylorusstenose，Malrotationなどレ線上明らかな場
合は除いて，新生児・乳児において幅吐のみられる生理
的幅吐や髄膜炎・水頭症などの中枢神経疾患，あるいは
先天性副腎性器症候群を幅吐時透視すると Chalasiaと
レ線上区別できるかどうか? というのは，幅吐，脱水
を主訴として入院し，透視の結果 Chalasiaと診断され
たが，後で先天性副腎性器症塩喪失型(本症は幅吐をき
たす)と判明した例があったからです。まれな疾患同志
が合併したきわめてまれな例ということになりますが。
解答 山上欽也(千葉大)
生理的幅吐と本症との鑑別は本症の定義として頑固に
持続する幅吐，またレ線上体位変動，腹圧を加えること
等にて鑑別できる。他疾患擢患時，偶然噴門部移聞のレ
線像を得た時，ただ一枚のレ線フィルムのみにてその差
異を見出すことは無理と思われる。副腎性器症候群と本
症との合併例は文献的にも知らない。
本症は非常にまれな疾患ではなくレ線検査にてより多
く見出されるものと思われる。 
15. 新生児特発性高ピリルピン血症に対する交換輸血
適応基準としての P・s.pbinding ∞pacityの臨床
的意義 
0杉岡昌明，山本洋三，安達元明
阿部一憲(千葉大〉
新生児特発性高ピリ Jレピン血症の交換輸血適応血清ビ
リノレピン値は諸家により意見が異なる。近年，核黄症の
発症には，血清アルブミンと結合していない拡散性の非
抱合型ピリノレピンが重要な因子であることが注目されて
きた。演者らは Waters & Porterらの PSP結合予備
能が，交換輸血適応基準としていかなる臨床的価値を有
するかを，未熟児，新生児高ピリ jレピン血症血清，開帯
血清，交換輸血前後の血清，対照血清を用いて臨床的，
ならびに試験管内実験的検討を加えて得た結果を若干の
考察を加えて報告した。すなわち， PSP結合予備能は
血清ピリ Jレピン値の限界値に比して個体性があり，核黄
痘の潜在的危険性を予知する一つの臨床的指標となる。 
PSP結合予備能 50r/m1， 色素結合比 25以下では交換
輸血の選択をすべきと考える。 
16. 腸重積症の非観血的治療
篠本直(船橋中央病院)
昭和 35年以来 26例の本症に遭遇した。
男女の比較では男は 17例 (65.4%)で年令的には生後 
3ヵ月から 5才までの聞に発生し， 5，-_，.10カ月が 15例 
(57.7%)であった。来院する時の主訴は幅吐，血便，不
気嫌が多かった。腹部腫癌の触知率は 84%で， 右季肋
部が 47.6%で最も多く， 次いで、上腹部の 19%であり，
この附近に全体の約 2/3が触れることになる。
発病より治療までの時間と予後についてみると， 3時
間半ないし 36時間に及ぶが， 36時間まで非観血的整復
に成功している。
成功率は 88.5%，手術倒は 3例 (11.5%)，死亡率は l
名 (3.8%)であった。
質問 神田勝夫(君津中央)
再発例は手術の適応はありますか。
解答 篠本直(掛橋中央病院)
再発例 3例はその後，再発をみない。
この程度のものでは，経過をみて，年令の増加による
発生の減少を待ってよいと思う。
追加 吉田全次(順天堂大小児科) 
I1eus再発例の問題ですが， 私も昨年より本年にかけ 
4回の再発をみた例を経験致しました。小児外科に相談
致しましたところ， かかる症例の手術は Resectionが
よいとのことでした。 
17. 乳幼児肝疾患の超音波所見
吉田全次(順天堂大〉
可聴音より周波数の高いものも超音波と呼ぶ。われわ
れが診断に利用している 1'"Y1OMCの超音波は指向性が
鋭く，媒質内を直進し，音響インピーダンスの異なるも
のに当たれば一部は反射し，ブラウン管上にエコーを生
ずる。また異常組織と正常組織では超音波減表も変化す
る。
正常肝に超音波を入射しでも特別なエコーを認めない
が，肝に幾分か線維化があれば微細なエコーを，硬変す
ればかなり著明なエコー，腫療では不規則な連続エコー
と超音波減衰の変化を生じた。
今回は新生児肝炎，先天性総胆管嚢腫，先天性胆道閉
鎖，肝癌などの超音波像を供覧し，本検査法は何らの苦
痛や障害をも与えることなしに，肝内の性状をかなり正
確に知りうることを述べた。
質問 杉岡昌明(千大)
肝疾患において liverscintigramと echogramを対
比して echogramの長所をお聞きしたい。
